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Protocoles, Qualite´ des soins (I) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e291–e295e292n’était inscrit à la Nomenclature Générale des Actes Professionnels et si, lors de
la création de la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM), la
spécialité avait bien réussi à introduire 7 nouveaux actes d’EFI, aucun n’était
mis au remboursement à la mise en application de la CCAM. Il fallut attendre
2007 pour voir remboursés 3 actes d’exploration de la posture, du mouvement et
de la marche puis très récemment, en mars 2012, l’acte d’isocinétique. Tous ces
actes sont soumis à des restrictions d’application importantes. Ceci est
particulièrement vrai pour l’acte isocinétique qui doit être inclus dans un
parcours de soins précis.
L’objectif de l’exposé est faire le point sur les différents actes d’EFI
actuellement mis à la tarification et expliquer leurs conditions de réalisations
pour qu’ils soient pris en charge par les caisses d’assurance-maladie et éviter les
litiges.
Le deuxième objectif de cet exposé est de présenter les actes d’EFI qui ne sont
pas encore inscrits au remboursement et de proposer une stratégie pour les
inclure dans la CCAM.
Pour en savoir plus
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Objectif .– Le bilan 400 points est un outil validé d’évaluation fonctionnelle de
la main comprenant 4 épreuves. La CIF est utilisée en réadaptation et s’intéresse
essentiellement aux fonctions et structures anatomiques, ainsi qu’aux activités
et participation. Il nous a paru intéressant d’étudier quels sont les items de la CIF
couverts par le bilan 400 points.
Mate´riel et me´thodes.– Deux équipes travaillant en centre de réadaptation
(ergothérapeutes et médecins de rééducation) ont chacune de leur côté codé tous
les items du bilan 400 points avec les codes CIF correspondants à 3 et 4 chiffres.
Puis, une réunion de consensus a eu lieu en accord avec les règles
internationales [1].
Re´sultats.– Les épreuves 1 et 2 du bilan 400 points couvrent pour les fonctions
organiques les fonctions de l’appareil locomoteur et liées aux mouvements,
plus particulièrement les fonctions relatives à la mobilité et à la stabilité des
articulations, à la puissance musculaire et au contrôle des mouvements
volontaires (5 items). Les épreuves 3 et 4 couvrent les activités et participation
dans les chapitres apprentissage et application des connaissances, mobilité,
entretien personnel et vie domestique (9 items). Les épreuves 3 et 4 testent
aussi certaines fonctions organiques en situation de participation. Le
consensus entre les deux équipes a été le plus difficile à obtenir pour les
épreuves 3 et 4.
Discussion.– Le bilan 400 points est utilisé en pathologie de la main et couvre
bien les principaux items de la CIF en rapport avec les fonctions du membre
supérieur. Les 4 épreuves permettent de tester ces fonctions avec une évaluation
en situation de participation pour les 3e et 4e épreuves dans des activités proches
de la vie quotidienne du patient. Cet outil mesure donc bien ce pour quoi il a étédéveloppé, même s’il ne couvre pas tous les items de la CIF. Dans une
perspective de réadaptation avec utilisation de la CIF, il est important de
connaître les dimensions qu’un outil d’évaluation couvre, pour pouvoir
compléter cette évaluation par un ou plusieurs autres outils étudiant d’autres
dimensions importantes pour le patient.
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Un nouveau service francilien d’hospitalisation à domicile de rééducation
(HAD-R) a ouvert en 2011 grâce à un partenariat hôpitaux de St-Maurice
(HSM) – Assistance publique des hôpitaux de Paris (AP–HP) permettant une
rééducation coordonnée au domicile.
L’Agence régionale de la Santé a délivré une autorisation grâce à la création
d’un groupement de coopération sanitaire (GCS) associant l’HAD polyvalente
AP–HP et sa logistique et les HSM apportant leur compétence en médecine
physique et de réadaptation. Les intervenants au domicile sont les rééducateurs
des HSM (kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes) et personnels
AP–HP (infirmières, aides-soignantes, psychologues, diététiciennes, assis-
tantes socioéducatives). Un complément d’aide humaine par l’intervention
d’associations est possible. La coordination des soins est assurée par les
médecins coordonnateurs des deux structures, le suivi médical par le médecin
traitant ou hospitalier. Le territoire concerné est accessible en moins de 30 min
des HSM. Les prises en charge rééducatives concernent des patients enfants
et adultes souffrant de pathologies neurologiques ou orthopédiques avec
une fréquence de 5 à 10 séances par semaine. Le matériel est fourni par la
structure HAD.
Après 9 mois d’activité (5 lits puis 10 lits depuis septembre 2011), 37 patients
ont été pris en charge dont 8 enfants, soit 1426 journées d’hospitalisation (DMS
40 j) pour 6,15 séances de rééducation/semaine/patient dont 92 % de
pathologies neurologiques comprenant 43 % d’AVC. Quatre-vingt et un pour
cent des patients provenaient d’hospitalisation (97 % de SSR). En fin
d’hospitalisation, 92 % avaient atteint l’objectif de rééducation fixé lors de
l’admission, 35 patients se disaient satisfaits (2 questionnaires de satisfaction
non remplis), 28 ont poursuivi leur rééducation en libéral, 4 en HDJ, 2 ont été
réhospitalisés.
L’HAD-R est un complément des prises en charge rééducatives existantes. Dans
notre expérience, elle s’intègre au parcours du patient notamment suite à une
hospitalisation complète en offrant une rééducation coordonnée au domicile. La
mise en commun de moyens dans le cadre du GCS a permis la montée en charge
rapide de cette activité. En revanche, les possibilités de prise en charge de
patients sont limitées par le codage T2A en vigueur peu favorable au profil des
patients de rééducation.
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